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ABSTRAK 
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dalam MDG’s yang masih merupakan 
masalah kesehatan di negara dunia, termasuk Indonesia. Kemitraan bidan dan dukun merupakan salah satu 
program untuk menurunkan AKI di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
keberhasilan ANC pasca kemitraan bidan dan dukun di puskesmas galesong kabupaten takalar.  Jenis 
penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Informan diperoleh dengan 
purpossive sampling sebanyak 7 informan. Hasil penelitian menunjukkan gambaran input yang baik yakni 
jumlah SDM yang terlatih mencukupi, sarana yang sudah lengkap dan dana untuk program ini pun sudah 
mencukupi. Gambaran proses dimana pengorganisasian antara bidan dan dukun yang sudah baik, 
pelaksanaan program pelayanan ANC Pasca Kemitraan bidan dan Dukun sudah sesuai dengan kerjasama 
kemitraan dalam melakukan tahap-tahap pelayanan. Gambaran output yang diperoleh dari pelaksanaan 
program pelayanan ANC di lihat dari jumlah cakupan K1 dan K4 yang sudah melewati standar 
keberhasilan cakupan yakni di atas 90%.  
Kata Kunci : Keberhasilan ANC , Kemitraan Bidan dan Dukun 
ABSTRACT 
Maternal Mortality Rate ( MMR ) is one indicator of the MDG's are still a health problem in the 
country world , including Indonesia. Midwives and TBA partnership is one of the programs to reduce 
maternal mortality in Indonesia. This study aims to describe the success of the ANC after midwives and 
TBA partnership in health center Galesong Takalar . This research is a descriptive qualitative research 
approach . Purposive sampling of informants obtained by 7 informants . The results showed that the input 
is good. number of human resources are sufficient, facilities are complete and funding for this program 
was already sufficient. Overview of the process by which the organization between midwives and TBA 
already good, the implementation of ANC after midwives and TBA partnership are in accordance with the 
partnership in the conduct of service stages . While the description of the output obtained from the 
implementation of the ANC program in view of the amount of coverage of K1 and K4 are already past the 
standard coverage of the success above 90 % .  
Keyword : The success of ANC, Midwive and TBA Partnership.  
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PENDAHULUAN 
Indikator keberhasilan pembangunan kesehatan dapat di lihat dari peningkatan atau 
penurunan derajat kesehatan. Salah satu indikator derajat kesehatan tersebut adalah Angka 
Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu adalah kematian seorang wanita yang terjadi selama masa 
kehamilan sampai dengan 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, dengan memperhatikan lama 
dan tempat kehamilan yang dipicu oleh kehamilannya atau penanganan kehamilannya, bukan 
karena kecelakaan.
1 
Jumlah Kematian ibu saat melahirkan mencapai 40.000 orang per bulan di dunia. Menurut 
WHO AKI di Asia Tenggara menyumbang hampir sepertiga jumlah kematian ibu secara Global.
2 
Kondisi angka kematian ibu diIndonesia terakhir tahun 2007 AKI Indonesia sebesar 228 per 
100.000 kelahiran hidup, meskipun demikian angka tersebut masih tertinggi di Asia.
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Departemen kesehatan menargetkan penurunan AKI berdasarkan target nasional dalam Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2014 mencapai 118 per 100.000 
kelahiran hidup. Target AKI di Indonesia ini masih sangat jauh dari target Millenium 
Development Goals (MDGs) menurut WHO tahun 2015 yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup.  
Salah satu kabupaten di Provinsi Sulawesi Selatan yang pernah mengalami kunjungan 
ANC yang sangat rendah adalah Kabupaten Takalar. Pada tahun 2006, jumlah kunjungan K1 
hanya sebesar 23% sedangkan jumlah kunjungan K4 sebesar 24,37%. Rendahnya kunjungan 
ANC ternyata juga diselingi dengan ditemukannya enam kematian ibu saat melahirkan di 
Kabupaten Takalar. Angka yang jika diterjemahkan menjadi sekitar 300 kematian ibu per 
100.000 kelahiran. Indikator yang cukup mengkhawatirkan jika dilihat dari MDG’s yang 
menargetkan 110 kematian ibu per 100.000 kelahiran di tahun 2015. Keenam kematian di Takalar 
pada tahun 2006 tersebut disebabkan yang pendarahan sebanyak tiga kematian, eklamasi 
sebanyak dua kematian, dan penyebab lainnya sebanyak satu kematian. Cakupan ANC sangat 
memprihatinkan. Membuktikan bahwa pemeliharaan dan pengawasan terhadap ibu hamil sangat 
rendah. Jadi, sudah sewajarnya jika ditemukan ada 6 angka kematian ibu pada tahun tersebut.
4 
Salah satu program yang berhasil dikembangkan untuk mengatasi masalah AKI di 
Kabupaten Takalar adalah Kemitraan Bidan dan Dukun (KBD). Keberhasilan program KBD bisa 
dilihat dari peningkatan kunjungan cakupan K1 dan K4 serta pelayanan oleh tenaga kesehatan. 
Sebelum KBD diterapkan yakni pada tahun 2006, jumlah kunjungan K1 hanya mencapai 23%. 
Sedangkan pada tahun 2009, saat KBD diterapkan kunjungan K1 sebesar 72,12%, meningkat 
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pada tahun 2010 sebesar 93,18% dan tahun 2011 kunjungan K1 mencapai 98,37%. Sementara 
untuk kunjungan K4, pada tahun 2006 (sebelum KBD diterapkan) cakupan K4 sebesar 24,37%. 
Pada tahun 2009, kunjungan K4 mencapai 73,46%, meningkat pada tahun 2010 menjadi 97,57%, 
dan pada tahun 2011 sebesar 98,37%. Dampak lain dari keberhasilan program KBD adalah 
dengan menurunnya angka kematian hingga nol persen pada tahun 2011. Hal ini menunjukkan  
bahwa pemantauan terhadap KIA lebih terkendali dari tahun ke tahun sejak KBD diterapkan.
5 
Berdasarkan latar belakang di atas  maka peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran 
keberhasilan ANC pasca Kemitraan Bidan dan Dukun di Puskesmas Galesong Kabupaten 
Takalar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif, 
dimaksudkan untuk mengetahui gambaran keberhasilan ANC pasca Kemitraan Bidan dan Dukun 
berdasarkan komponen input, proses, dan output dari program ini. Penelitian ini dilaksanakan di 
Puskesmas Galesong Kabupaten Takalar pada bulan Oktober-November tahun 2013. Informan 
dari penelitian ini sebanyak 7 orang yakni kepala puskesmas, bidan koordinator, bidan 
puskesmas, bidan desa, dukun serta 2 orang ibu hamil. Pemilihan informan dengan menggunakan 
teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi dan wawancara 
mendalam, kemudian dianalisis dengan  mengelompokkan hasil sesuai dengan tujuan penelitian. 
Selanjutnya, diinterpretasikan dan disajikan dalam bentuk analisis isi (content analysis) atau 
naskah yang disertai penjelasan sesuai dengan pedoman pelaksanaan yang ada. Kemudian 
dibuatkan matrix. Dari matrix ini kemudian dilakukan pengelompokan data/informasi 
berdasarkan fenomena.  
 
HASIL 
Jumlah SDM di Puskesmas Galesong dalam pelayanan ANC dinyatakan sudah mencukupi 
sesuai dengan standar pelayanannya, hal ini seperti yang didapat dari wawancara dengan 
informan :   
 
“Jadi, Untuk jumlah bidan sekarang itu tahun 2013 sudah ada 49 bidan dengan 
mitra dukun 34 orang. Ini sudah mencukupi dalam pelaksanaan ANC untuk 
kecamatan galesong yang mana jumlah desanya itu ada 14 desa”. 
(HAR, 42 tahun, Kepala Puskesmas) 
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Jumlah bidan yang cukup, mampu untuk memenuhi penempatan bidan di desa, sesuai 
dengan pernyataan informan : 
“cukupmi ini de’, sekarang saja adami 11 poskesdes tambah 5 lagi pustu,na ada 
semua bidannya itu.”  
(HM,48 tahun, Bidan desa). 
Masing-masing dari bidan di Puskesmas Galesong sudah pernah melakukan pelatihan 
dalam pelayanan antenatal care standar, hal tersebut sesuai dengan yang didapatkan dari informan 
: 
 
“Semua bidan sudah pernahmi di ikutkan dalam pelatihan, baik pelatihannya 
dalam kabupaten atau di provinsi. Nah kalau pelatihan itu biasanya ada 2 atau 3 
kali dalam setahun, kebanyakan diadakan di Porvinsi dan juga yang biasanya 
yang di ikutkan itu perwakilan 2 sampai 3 orang bidan untuk setiap pelatihan 
dicari yang belum pernah ikut. Biasanya itu, bidan yang telah ikut pelatihan, dari 
sanami dia lagi yang kasikanki pelatihan.”  
(HS, 52 tahun, Bidan Koordinator) 
 
Pelatihan dukun hanya dilakukan ketika kemitraan bidan dan dukun pertama di buat, hal ini 
sesuai dengan pernyataan informan : 
 
“kalau pelatihan dukun sendiri, hanya dilakukan pada awal kemitraan dukun saja 
pada tahun 2007. Itu di adakannya dihotel di Makassar selama 3 hari. Jadi pada 
saat itu, Dukun dan Bidan di tempatkan untuk masing-masing kamar untuk 
sepasang bidan dan dukun, hal ini agar dapat mempercepat terjalinnya saling 
menghargai antara bidan dan dukun.” 
(HAR, 42 tahun, Kepala Puskesmas) 
 
“Di hotelja pernah saya ikut pelatihan. 3 hari itu kemarin pelatihanna.” 
(DS, 46 tahun, dukun.) 
 
Sumber dana untuk pelayanan ANC pasca kemitraan bidan dan dukun, berasal dari dana 
Jampersal dan BOK, hal ini sesuai dengan pernyataan informan : 
 
“Untuk dana sendiri, untuk pelaksanaan pertemuan rutin antara bidan dan dukun 
tiap tanggal 25, Dananya kita masukkan ke Bantuan Operasional Kesehatan dan 
ada juga jasa yang kita berikan dari Jaminan Persalinan. Dan untuk ANC 
sebenarnya ini satu paket, dimulai dari ANC, Persalinan dan PNC, ini semua 
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masuk dalam dana Jampersal. Dan juga ada bayaran jasa untuk dukun ketika 
selesai persalinan sebesar 50. 000, tapi kan jampersal itu tidak langsung keluar, 
jadi biasanya bidan yang bersangkutan memakai uang pribadi. 
(HAR, 42 tahun, Kepala Puskesmas) 
 
Dukun setiap tanggal 25 per bulannya mendapatkan insentif sebesar Rp. 50.000, hal ini 
didapat dari pernyataan informan : 
 
“Sumber dananya itu dari Jampersal, jasa pelayanannya itu satu paketki yang 
dimulai dari ANC, persalinan dan perawatan pasca nifas itu total 
jumlahnya.660.000, di bagi-bagimi itu. Nah untuk dukun pastimi itu dia dapat 
50.000 untuk setiap persalinan. kemudian ada lagi pertemuan rutin tiap bulan, 
dapatki lagi dukun 50.000 sebagai biaya transportasinya.” 
(HS, 52 tahun, Bidan Koordinator) 
 
 “Ada uang 50.000 diterima setiap tanggal 25, kemudian insentip  juga  50.000 kalau 
itu  ibu hamil yang di dampingi sudah melahirkan, lumayan menurutku itu, karena 
anu, biasa pasienku ada melahirkan 5 orang dalam sebulan. ” 
(DS, 46 tahun, dukun) 
 
Untuk ketersediaan sarana dalam pelayanan ANC didapatkan informasi dari beberapa 
informan di puskesmas galesong : 
“Sarana dan prasarana saya kira sudah lengkap, kalaupun ada yang kurang atau 
rusak maka kami akan buat pengadaan untuk tiap tahunnya.” 
(HAR, 42 tahun, Kepala Puskesmas) 
 
 “Sudah lengkap, sesuai dengan standar pelayanan dasar ANC, dan kalau ada 
yang rusak maka akan di ajukan pengusulan pengadaan ke dinkes.” 
(HS, 52 tahun, Bidan Koordinator) 
 
 
Kelengkapan sarana dianggap sangat membantu dalam melakukan pelayanan ANC, sesuai 
dengan pernyataan informan : 
 
“Kalau menurutku bagus semuaji sarana dan prasarananya, nyaman kurasa kalo 
pemeriksaanka” 
(NR 30 tahun, Ibu Hamil) 
 
6 
 
Pengorganisasian dalam hal pembagian tugas dan tanggung jawab antara bidan dan dukun 
diatur oleh Perda Kabupaten Takalar dan nota kesepakatan antara bidan dan dukun, hal ini sesuai 
dengan pernyatan dari beberapa informan : 
 
“Pengorganisasian antara bidan dan dukun, mengenai pembagian hak dan 
kewajiban itu di atur oleh Perda Kab. Takalar tahun 2010, tapi sebelumnya sudah 
ada nota kesepakatan awal yang mengatur mengenai kemitraan bidan dan 
dukun.” 
(HAR, 42 tahun, Kepala Puskesmas) 
 
“semua itu di atur oleh nota kesepakatan yang dicap jempol oleh dukun, karena 
kebetulan masih ada beberapa dukun yang belum natauki untuk tanda  tangan.” 
(HS, 52 tahun, Bidan Koordinator) 
 
Nota kesepakatan yang disepakati, langsung ditandatangani oleh para dukun dengan cap 
jempol, sesuai dengan pernyataan informan : 
 
“Ada kesepakatan yang dikasikan jempol mengenai tugas dukun dan bidan, jadi 
setelah itu kami para dukun mulaimi bekerjasama dengan bidan.” 
(DS, 46 tahun, dukun) 
 
Pelaksanaan ANC dalam kemitraan bidan dan dukun, sudah berjalan sangat baik dan sesuai 
dengan pengorganisasiannya, hal ini didapat dari pernyataan informan : 
 
“Untuk pelaksanaan ANC setelah kemitraan ini, untuk identifikasi ibu hamil yang 
dulunya kami yang turun kemasyarakat untuk mencari tahu, nah sekarang 
menjadi tugas dukun. Jadi dukun itu dia yang cari tau ibu hamil, nanti kalau ada 
dia dapat maka harus di dampingi untuk di bawa ke bidan untuk dilakukan 
pemeriksaan awal, nanti setelah dilakukan pemeriksaan awal, ibu hamil itu boleh 
datang sendiri untuk kunjungannya yang kedua, tapi kalau ibu hamil ini tidak 
datang, maka bidan hubungi dukunnya, nanti dia yang bawa lagi untuk 
pemeriksaan kedua.sampai pemeriksaan ke -4 begitu seterusnya. Nah kalau ada 
gejala sakit pada ibu hamil, biasanya dia hubungi dukun, nanti dukun yang bawa 
ke bidan, tapi biasa juga ibu hamil langsung hubungi bidan tapi tetap harus di 
dampingi dukun. Jadi ada keterbukaan antara bidan dan dukun sebagaimana 
yang diatur dalam kemitraan.” 
(HS, 52 tahun, Bidan Koordinator) 
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Kinerja dukun sangat membantu dalam melakukan pelayanan ANC, hal ini didapat dari 
pernyataan informan : 
 
“kalau ibu hamil itu biasa kita tau dari orang-orang di pesta, biasa itu di dengar 
bilang hamilki itu anu 1 minggu atau dua minggu,nanti kalau sudah itu saya 
datangimi dan kubawa kepuskesmas. Tapi biasa juga dia datang kesini untuk di 
temani ke puskesmas karena malu-malu,biasa juga ada menelpon bilang, e siang 
hamilka ini, temanika dulu ke puskesmas, jadi kutemanimi. Kalau ada ibu hamil 
sakit, sakit kepala atau apa, menelponki lagi bilang, e siang sakit ini kepalaku 
temanika ke puskesmas. Jadi selalu memang kerjasama antara bidan dan dukun.” 
(DS, 46 tahun, dukun) 
 
“Kalau na taumi mama’ku bilang hamilka nahubungimi itu daeng siang untuk 
natemanika ke bidan, karena harus memang begitu disini, harus ada dukun untuk 
dampingiki, tapi kalau kunjungan keduami biar saya sendiri yang kebidan, yang 
pertamaji harus ditemaniki sama dukun.” 
(NR 30 tahun, Ibul Hamil) 
 
Pengawasan dilakukan masing-masing oleh kepala puskesmas serta bikor, yang di 
laksanankan setiap bulan, hal ini didapat dari pernyataan informan : 
 
“Pengawasan disini berupa pemantauan setiap sebulan, jadi untuk setiap bulan 
diadakan pelaporan untuk setiap program, disitu dilihat program apa yang 
mengalami masalah itu yang di perbaiki, untuk ANC sendiri selama Kemitraan 
bidan dan  dukun jumlah cakupan K1-K4 semuanya terpenuhi.” 
(HAR, 42 tahun, Kepala Puskesmas) 
 
“Pengawasan saya lakukan setiap bulan, saya turun ke poskesdes untuk 
melakukan supervisi, jadi biasanya saya panggil semua ibu hamil di desa tersebut 
dan juga dukunnya kemudian bertanya apakah ada masalah sambil memberikan 
penyuluhan-penyuluhan mengenai perawatan kehamilan. Dan untuk kemitraan, 
tiap tanggal 25 dilakukan pertemuan antara bidan dan dukun, dan juga dihadiri 
oleh kepala puskesmas untuk diadakan pemantauan bersama-sama.” 
(HS, 52 tahun, Bidan Koordinator) 
 
 
Dalam melakukan pengawasan, dukun dan ibu hamil juga ikut serta dalam setiap bulannya, 
hal ini sesuai dengan pernyataan informan : 
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“Jadi setiap tanggal 25 kami datang kepuskesmas untuk pertemuan, yang dibahas 
itu tentang ibu hamil, apakah ada masalah atau tidak,tapi sering juga ada 
penyuluhan yang dilakukan bidan atau bapak kepala puskesmas, kemudian 
sudahna itu adami dibagikanki uang transpor.” 
(DS, 46 tahun, dukun) 
 
“Iyya, biasa na panggilki dg siang sama ibu-ibu hamil lainnya kepuskesmas, 
kemudian adami ajji ati nakasi tauki informasi tentang perawatan kesehatan ibu 
hamil, bagaimana kalau masukmi kehamilanta 3 bulan, 4 bulan dan sampai 
sembilan bulan.” 
(NR 30 tahun, Ibu Hamil) 
 
Output dalam pelayanan ANC pasca kemitraan bidan dan dukun menunjukkan hasil yang 
sangat baik, dimana untuk cakupan K1 dan K4 masing-masing sudah melewati standar cakupan 
ANC yakni di atas 90%.Yang menunjukkan bahwa kemitraan bidan dan dukun menjadi program 
yang terbaik dalam mengendalikan kesehatan ibu hamil di Kabupaten Takalar. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian mengenai kecukupan petugas ANC di puskesmas Galesong menunjukkan bahwa 
yang termasuk petugas dalam program ANC di puskesmas terdiri dari kepala puskesmas, bidan 
dan dukun dengan rincian 49 bidan dan 34 dukun. Berdasarkan informasi yang didapat bahwa 
dengan jumlah petugas ( 49 bidan dan 34 dukun ) , sudah cukup untuk melakukan pelayanan 
ANC yang prima. Terpenuhinya penempatan bidan di tiap desa menjadi salah satu faktor yang 
mempengaruhi keberhasilan program ANC di wilayah kerja Puskesmas Galesong, ini sudah 
sesuai dengan SPM  (Standar Pelayanan Minimal ) Bidang kesehatan Kabupaten/Kota, tentang 
penempatan bidan untuk tiap desa
6
. Serta pemenuhan tujuan yakni untuk meningkatkan mutu dan 
pemerataan pelayanan kesehatan melalui puskesmas dan posyandu dalam rangka menurunkan 
angka kematian ibu, anak balita dan menurunkan angka kelahiran, serta meningkatkan kesadaran 
masyarakat berperilaku hidup sehat. 
Hasil penelitian mengenai keikutsertaan petugas dalam pelatihan pelayanan ANC di 
peroleh bahwa semua petugas ( sudah pernah melakukan pelatihan ANC dasar ) . Untuk pelatihan 
Bidan, dilaksanakan rutin tiap tahun. Pelatihan tersebut di lakukan oleh Depkes / Dinas kesehatan 
setempat. Sementara pelatihan dukun, hanya dilakukan sekali yakni pada tahun 2007 yang 
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dilakukan oleh Dinas kabupaten Takalar bekerja sama dengan UNICEF dan selebihnya 
monitoring dan pemantapan berupa bimbingan oleh kepala puskesmas sekali dalam sebulan. 
Pelatihan dimaksudkan untuk menutupi kesenjangan kemampuan petugas dengan tuntutan 
tugasnya dan untuk mencapai sasaran pekerjaan yang telah ditetapkan. Pelatihan juga akan 
memperbaiki penguasaan beberapa keterampilan dan tekhnik pelaksanaan kerja tertentu secara 
rinci dan rutin.
7 
Dengan jumlah yang cukup banyak, bidan di wilayah kerja Puskesmas Galesong 
haruslah memiliki keterampilan yang baik, sehingga dapat melakukan pelayanan ANC yang 
optimal. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amdadi yang menyatakan 
bahwa tenaga bidan dan segi kuantitas di wilayah puskesmas Salomekko sudah terpenuhi, namun 
dari segi kualitas belum memenuhi standar karena sebagian dari mereka belum mengikuti 
pelatihan APN yang mendukung keterampilan bidan dalam pertolongan persalinan.8
 
Keikutsertaan pelatihan oleh semua bidan dan dukun dalam pelayanan ANC  di Puskesmas 
Galesong, menunjukkan kualitas pelayan bidan dan dukun dalam pelayanan ANC yang optimal, 
yang berdampak pada peningkatan cakupan K1 dan K4 tiap tahunnya. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Erlina bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pelatihan dan kinerja bidan 
terhadap cakupan K4.
9 
Wawancara dengan informan bahwa dana yang secara khusus mendukung pelaksaan 
program ANC adalah dana yang berasal dari Jampersal dan BOK. Dana BOK digunakan untuk 
pembayaran uang transportasi dukun sebesar Rp 50.000 untuk tiap dukun, dana ini diberikan 
setiap tanggal 25 tiap bulannya pada pertemuan antara bidan dan dukun serta kepala puskesmas. 
Sedangkan dana Jampersal dihitung berdasarkan satu paket pelayanan, yakni dimulai dari ANC, 
persalinan dan perawatan pascanifas dengan total biayanya itu sebesar Rp 660.000 untuk setiap 
persalinan ibu hamil. Bagi dukun yang telah mendampingi ibu hamil dalam persalinannya, juga 
akan mendapatkan insentif sebesar Rp50.000. Keterlambatan dana Jampersal sering menjadi 
masalah dalam pembayaran insentif dukun pendamping, akan tetapi hal ini biasanya diselesaikan 
oleh bidan dengan membayar menggunakan uang pribadi masing-masing. 
Penggunaan dana Jampersal dan BOK pada pelayanan ANC pasca kemitraan bidan dan 
dukun merupakan salah satu cara yang tepat dalam meningkatkan kinerja antara bidan dan dukun 
dalam pencapaian cakupan K1 dan K4. Penelitian ini sejalan dengan Rahmawati yang 
menyatakan bahwa keberhasilan pencapaian cakupan K4 di Puskesmas Rowosari dipengaruhi 
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oleh ketersedian dana. Alokasi dana pada suatu program sangat bergantung pada seberapa besar 
dana tersebut terserap sehingga kegiatan bisa terlaksana sesuai dengan yang diharapakan.
10 
Alat yang dapat digunakan untuk pelaksanaan ANC dapat menunjang kelancaran dalam 
melaksanakan tahap-tahap yang tercantum dalam buku pedoman pelayanan ANC. Peralatan harus 
ada, harus dalam kondisi yang baik atau tidak rusak, dimana peralatan ini membantu para petugas 
ANC dalam melayani ibu hamil. Hasil observasi yang di lakukan menunjukkan bahwa sarana 
prasarana telah tersedia sesuai dengan modul pedoman pelayanan ANC. Hasil itu juga didukung 
dengan wawancara dari informan bahwa alat-alatnya sudah tersedia semua dan dalam kondisi 
baik, dan kalaupun ada alat yang tidak ada atau rusak maka akan diadakan usulan pengadaan alat 
kesehatan ke dinas kesehatan. Dukungan sarana bagi staf bertujuan untuk meningkatkan kinerja 
mereka dalam melaksanakan kegiatan. 
Peralatan yang dapat digunakan untuk pelaksanaan suatu program dan dapat menunjang 
kelancaran suatu program. Fasilitas harus ada pada setiap puskesmas dan harus dalam kondisi 
yang baik (ukurannya pasti) atau tidak rusak, fasilitas harus ada pada setiap Puskesmas untuk 
membantu para petugas puskesmas melaksanakan kegiatannya.
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Hasil penelitian, pengorganisasian dalam pelayanan ANC di Puskesmas Galesong di atur 
dalam Perda Kabupaten Takalar tahun 2010, di mana di dalamnya terdapat hal mengenai 
kerjasama bidan dan dukun dalam melakukan pelayanan ANC terhadap ibu hamil. Sebelum 
Perda ini dikeluarkan oleh pemerintah Kabupaten Takalar, sudah ada nota kesepakatan yang telah 
ditandatangani oleh bidan dan dukun sebelumnya yang juga berisi mengenai tugas dan tanggung 
jawab dari masing-masing pihak. Nota kesepakatan ini disepakati pada tahun 2007 yang mana 
tahun itu merupakan awal mula dari kemitraan bidan dan dukun di Kabupaten Takalar. 
Pengorganisasian sangat penting dalam jalannya kemitraan antara bidan dan dukun agar tugas 
dan tanggung jawab dari masing-masing jelas, seperti pada penelitian Salham, dkk tahun 2008 
yang mendapatkan hambatan dalam bermitranya dukun dan bidan adalah belum ada pembagian 
tugas yang jelas dan kongkrit tentang kemitraan antara BDD dengan dukun bayi.
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Tugas dan tanggung jawab dari bidan dan dukun sebagai pelaksana tekhnis ANC secara 
khusus dapat dilihat dalam lampiran Perda Kabupaten Takalar Tahun 2010 dan nota kesepakatan 
bidan dan dukun tahun 2007. Pengorganisasian antara bidan dan dukun di Puskesmas Galesong 
memiliki dampak yang besar terhadap peningkatan pelayanan ANC. Sejak adanya kerjasama 
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bidan dan dukun cakupan K1 dan K4 mengalami peningkatan tiap tahunnya, ditambah dengan 
tugas bidan yang lebih mudah dalam melakukan pelayanan. 
Pelaksanaan pelayanan ANC di Puskesmas Galesong, secara keseluruhan sudah sesuai 
dengan standar pedoman pelayan ANC, namun pasca kemitraan bidan dan Ddukun, ada beberapa 
tahap yang mengalami perubahan dalam pelaksanaannya, yakni pada tahap identifikasi ibu hamil 
serta pada pemeriksaan dan pemantauan ibu hamil. Adapun perubahan tersebut adalah 
Identifikasi ibu hamil dan pemeriksaan dan pemantauan antenatal. 
Hasil penelitian mengenai tahap identifikasi ibu hamil di Puskesmas Galesong ditemukan 
bahwa setelah adanya kerjasama kemitraan bidan dan dukun, tugas bidan untuk melakukan 
pendeteksian dini ibu hamil sudah tergantikan oleh dukun. Dalam pelaksanaannya dukun yang 
akan melakukan kunjungan kepada ibu hamil dan memberikan penyuluhan , motivasi dan 
pendampingan untuk memeriksakan kehamilannya secara teratur. Sedangkan bidan tugasnya 
menjadi lebih ringan karena hanya menunggu dukun membawa ibu hamil tersebut.  
Hasil penelitian mengenai tahap pemeriksaan dan pemantauan dalam pelayanan ANC di 
Puskesmas Galesong bahwa tahap ini sudah berjalan sesuai dengan prosedur yang ada. Perubahan 
yang terjadi dalam tahap ini pasca kemitraan bidan dan dukun lebih kepada kemudahan capaian 
ibu hamil dalam pemeriksaan K1 dan K4. Hal ini dipengaruhi karena adanya dukun yang selalu 
melakukan pendampingan kepada ibu hamil, jadi ketika ada ibu hamil yang tidak datang atau 
terlambat dalam melakukan pemeriksaan antenatal maka dukun yang bersangkutan akan di 
hubungi oleh bidan untuk melihat ibu hamil tersebut dan segera membawanya untuk pemeriksaan 
rutin. 
Dalam pelaksanaan pelayanan ANC, tugas bidan (sebagai tenaga medis) sudah sewajarnya 
melakukan tindakan perawatan ANC kepada ibu hamil, dan dukun disini (sebagai tenaga non 
medis) juga sudah sewajarnya beralih fungsi sebagai pendamping ibu hamil. Seperti penelitian 
yang dilakukan oleh Anggorodi mengatakan peran bidan lebih ditekankan pada persalinan dan 
masa nifas. Pada saat persalinan, peran bidan porsinya lebih besar dibandingkan dengan peran 
dukun. Selain menolong persalinan, bidan pun dapat memberikan suntikan pada pasien yang 
membutuhkannya atau dapat dengan segera merujuk ke rumah sakit jika ada persalinan yang 
gawat atau sulit. Peran dukun hanya sebatas membantu bidan seperti memijat tubuh pasien, 
memberikan minum bila pasien membutuhkan dan yang terutama adalah memberikan kekuatan 
batin kepada pasien.
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Hasil penelitian mengenai monitoring atau pengawasan pada pelayanan ANC di Puskesmas 
Galesong bahwa monitoring biasanya dilakukan oleh kepala puskesmas dan bidan koordinator. 
Untuk kepala puskesmas, monitoring dilakukan pada tingkat puskesmas dimana para bidan dan 
dukun dikumpul untuk kemudian dilihat pelaporannya mengenai perkembangan pelayanan ANC, 
bidan koordinator, monitoring dilakukan pada tingkat poskesdes dan pustu, dimana yang bidan, 
dukun serta ibu hamil dikumpul diposkesdes atau pustu masing-masing kemudian dilakukan 
pembahasan masalah-masalah. Pengawasan yang baik akan dapat memacu karyawan berprestasi 
dan berkreasi sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya.
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Jumlah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan ANC termasuk komponen output di dalam 
penelitian ini. Hasil penelitian dari telaah dokumen menunjukkan peningkatan pelayanan ANC, 
ini bisa dilihat dari peningkatan angka cakupan K1 dan K4, yang sebelum kemitraan cakupan K1 
79,1 %. Setelah kemitraan terjadi kenaikan pada tahun 2012 menjadi 108,3 %. Untuk cakupan K4 
yang sebelum kemitraan 67 %. Setelah kemitraan terjadi kenaikan dan pada tahun 2012 menjadi 
101,4%. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Gambaran input yang di peroleh dari pelaksanaan program pelayanan ANC didapat bahwa 
keberhasilan pelayanan diperoleh dari SDM, pendanaan, serta sarana dan prasarana yang baik. 
SDM yang terdiri dari bidan yang mencukupi dengan penempatan tiap desa, serta dukun yang ada 
sebagai pendamping setelah kemitraan bidan dan dukun sangat mempengaruhi keberhasilan dari 
pelayanan ANC. Gambaran proses yang diperoleh dari pelaksanaan program pelayanan ANC 
dilihat dari tahap-tahap pelayanan ANC yang di lakukan sudah baik pasca kemitraan bidan dan 
dukun dimana sudah ada tugas dan tanggung jawab yang dibagi untuk masing-masing bidan dan 
dukun. Gambaran output yang diperoleh dari pelaksanaan program pelayanan ANC dilihat dari 
jumlah ibu hamil yang mendapat pelayanan ANC adalah sudah baik karena sudah mancapai taget 
yang di tetapkan di puskesmas tersebut bahkan melebihi pada tahun 2012 yakni di atas 90%. 
Sebaiknya pendanaan jampersal di bayar tepat waktu agar tidak menurunkan kualitas kinerja 
antara bidan dan dukun. 
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